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A 57-year-old man with fever-up and multiple nodules in the peripheral area of the lungs on the chest
CT was referred to the department of respiratory medicine of our hospital for further examination. The
whole body CT disclosed a space-occupying lesion in the left frontal lobe of his brain, an irregular mass in the
left kidney, and swelling of paraaortic lymph nodes. A pathological diagnosis could not be made from the
results of the bronchoscopic examination and percutaneous needle biopsy for the renal mass. Left
nephrectomy and lymph node dissection were carried out because of possible renal malignancy with distant
metastases. The renal lesion was diagnosed as xanthogranulomatous pyelonephritis histopathologically.
After the nephrectomy, the multiple lung nodules disappeared spontaneously leaving scars in some lesions.
Septic pulmonary embolism was highly suspected on the basis of the clinical course. The brain nodule also
decreased in size significantly and is currently under careful surveillance.
(Hinyokika Kiyo 61 : 13-18, 2015)








患 者 : 57歳，男性












入院時現症 : 身長 174 cm，体重 70 kg，体温 40.2°C，
血圧 108/63 mmHg，脈拍 102/分，SpO2 98％ (room
air），腹部平坦・軟，CVA 叩打痛なし，呼吸音清・
ラ音なし．
入院時検査所見 : 血液一般検査 : WBC 21,500/
mm3，RBC 333×104/mm3，Hb 11.1 g/dl，Ht 31.7％，
Plt 39.9×104/mm3．血液生化学検査 : CRP 22.7 mg/
dl，FBS 201 mg/dl，HbA1c 9.4％，その他の検査値に
異常を認めず．血液凝固系検査 : PT 14.9 sec，APTT
46.5 sec，Fib 641 mg/dl，FDP 9.6 μg/ml，D-dimer 3.5
μg/ml．尿一般検査 : PH 5.5，蛋白（1＋），糖（−），
RBC 1未満/hpf，WBC 1∼4/hpf．喀痰培養 : 陰性，
尿培養 : 陰性，血液培養 : 陰性．喀痰細胞診 : class
II，尿細胞診 : 1回目 class III・ 2回目 class II．感染
症 : クリプトコッカス抗原 : 陰性，クオンティフェロ
ン (QFN) : 陰性，β−Dグルカン 15.0 pg/ml．











Fig. 1. Abdominal CT showed the enlarged left kidney and thickening of surrounding tissue
(A). Thrombus was also suspected in the left renal vein (B). Furthermore left hilar









Fig. 2. Chest CT showed multiple nodules in peripheral area of the lung (A-C). Feeding vessel sign could be
detected. Brain MRI revealed a nodular lesion in the left frontal lobe (D).
う低吸収域と，左腎門部リンパ節，傍大動脈リンパ節
の腫大を認めた (Fig. 1B，C）．胸部 CT では肺末梢を
中心に，血行性病変であることを示す feeding vessel
sign を伴った多発結節陰影を認めた (Fig. 2A∼C）．結
節の空洞形成は認められなかった．頭部 MRI では左
前頭葉に結節陰影を認めた (Fig. 2D）．





































Fig. 3. Histological examination of the surgical specimen showed marked proliferation of foam cells and
histiocytes (A). Immunohistological staining revealed that the cells were positive for CD68 but negative







Fig. 4. Chest CT taken 72 days after nephrectomy showed disappearance or scarring of the lung
nodules (A, B). Brain MRI taken 75 days after nephrectomy also revealed the nodule had
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Table 1. Reports of xanthogranulomatous pyelonephritis over the past decade in Japan
症例 年齢 性別 結石 尿培養 術前診断 糖尿病 治療 引用文献
1 53 F − 不明 × ＋ 腎摘除術 9)
2 49 F − 不明 × − 腎部分切除術 10)
3 49 M − E. Faecalis × − 腎部分切除術 11)
4 53 F − K. pneumoniae 腎膿瘍 ＋ 腎摘除術 12)
5 50 F ＋ P. aeruginosa × − 腎摘除術 13)
6 71 M ＋ ― 腎膿瘍 − 腎摘除術 14)
7 73 M − ― × ＋ 腎尿管膀胱全摘除術 15)
8 70 F ＋ ― *XGP − 腎尿管摘除術 2)
9 52 F − E. coli *XGP − 腎摘除術 3)
10 71 F − ― × − 腎摘除術 16)
11 65 F ＋ 不明 × − 腎摘除術 17)
12 1 M − 不明 × − 腎摘除術 18)
13 73 M − ― × − 腎摘除術 19)
14 31 F − ― *XGP ＋ 保存的加療 4)
15 86 M − 不明 *XGP − 保存的加療 4)
自験例 57 M − ― × ＋ 腎摘除術
* XGP : xanthogranulomatous pyelonephritis.










術後経過 : 術後の経過は良好で，術後 8日目に退院
となった．なお抗菌薬は術後 3日間 CEZ 2 g/day を投
与した．術後72日目に施行した胸部 CT では，術前に
認められた肺多発結節陰影はすべて消失または瘢痕化













菌は Proteus mirabilis や Escherichia coli が多いとされる．




















































形成を示唆する feeding vessel sign や結節内部の壊死に
よる target sign がみられるとされる21,22)．自験例にお
いても肺結節は肺末梢に位置しており，一部楔形の陰
影を呈し，feeding vessel sign を認めるなど，SPE とし
て矛盾しない所見であった．尿培養と血液培養からは
細菌の存在は証明できていないが，systemic inflam-
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